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ABSTRAK 
 
Nama Penyusun : Hairil Anwar Odding 
NIM : 70100112027 
Judul Skripsi     : 
 
 
 
Telah dilakukan penelitian uji aktivitas antipiretik ekstrak etanol daun srikaya 
(Annona Squamosa Linn.) terhadap mencit (Mus musculus) jantan. Penelitian ini 
dilakukan dengan pengujian aktivitas antipiretik beberapa varian dosis ekstrak etanol 
daun srikaya terhadap mencit. Tujuan dari penelitian ini agar dapat mengetahui 
sejauhmana aktivitas antipiretik dari ekstrak etanol daun srikaya (Annona Squamosa 
Linn.) dan untuk mengetahui dosis ekstrak etanol daun srikaya yang memiliki 
aktivitas antipiretik . 
Metode yang digunakan adalah ekstraksi sampel dengan cara maserasi 
bertingkat dan  ekstrak yang diperoleh dibagi dalam 3 konsentrasi yaitu 100, 150, dan 
200 mg/gBB mencit kemudian digunakan paracetamol pada kelompok kontrol positif. 
Pada penelitian ini digunakan pepton 10% sebagai penginduksi demam pada mencit 
yang diberikan secara peroral kemudian diberi ekstak etanol daun srikaya (Annona 
Squamosa Linn.) secara peroral. Pengukuran suhu rektal dilakukan setiap interval 
waktu 30 menit, dan pengukuran dilakukan  hingga waktu ke 120 menit setelah 
penginduksian pepton. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan dosis 100, 150 mg, dan 200 
mg/gBB mencit dapat menunjukkan adanya aktivitas antipiretik pada mencit yang 
signifikan (p= 1 dan 5%) 
 
Kata kunci:daun srikaya, dan antipiretik 
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ABSTRACT 
 
Name : Hairil Anwar Odding 
NIM : 70100112027 
Title      : 
 
 
 
A research activity antipyretic of extracts etanol leaf ethanol extract Srikaya 
leaf (Annona Squamosa Linn.) male mice (Mus musculus). This research did by 
varieties of Srikaya leaf extract on mice. This research intent to know concentration 
extract of Srikaya leaf (Annona Squamosa Linn.) that has antipyretic activity. 
 This research used extraction method on tacks at three concentrations (100, 
150, and 200 mg/kg weigh mice) paracetamol of positive control with pepton 10% 
induction by paroral. After treatment, the alteration of body temperature in mice was 
measured interval from 30 to 120 minutes during treatment.  
The results of this research show that the extract Srikaya leaf (Annona 
Squamosa Linn.) of at concentrations (100, 150, and 200 mg/g weigh mice) have 
significantly antipyretic effect (p= 1 and 5%) 
 
Key Words:  Srikaya leaf, and antipyretic 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Seorang muslim, kita pasti pernah terserang penyakit ringan, sedang ataupun 
berat. Ini semua sudah menjadi ketetapan Allah Swt. Allah juga telah menetapkan 
bahwa setiap penyakit pasti ada obatnya. Nabi berobat dengan al-Quran dan obat 
lainnya. Beliau pun menganjurkan kita untuk berobat dengan beberapa obat-obatan, 
hal tersebut disebutkan dalam hadits yang diriwayatkan oleh HR.bukhari No. 5246 
 
 
 
 
Artinya: 
Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Al Mutsanna telah 
menceritakan kepada kami Abu Ahmad Az Zubairi telah menceritakan kepada kami 
'Umar bin Sa'id bin Abu Husain dia berkata; telah menceritakan kepadak 'Atha` bin 
Abu Rabah dari Abu Hurairah radliallahu 'anhu dari Nabi shallallahu 'alaihi 
wasallam beliau bersabda: "Allah tidak akan menurunkan penyakit melainkan 
menurunkan obatnya juga.. 
Dari hadits tersebut di atas, dapat dipahami bahwa Allah swt. telah 
menumbuhkan berbagai jenis tumbuh-tumbuhan dengan bermacam-macam jenis, 
bentuk, rasa, warna dan manfaat. Allah swt. menciptakan alam semesta beserta isinya 
tidak diciptakan dengan sia-sia akan tetapi memiliki fungsi masing-masing Kita 
sebagai manusia telah diberi akal untuk mengembangkan dan memperluas ilmu 
pengetahuan tersebut khususnya ilmu yang membahas tentang obat yang berasal dari 
tumbuhan (Shibab, 2009). Obat itu sendiri adalah zat yang dapat digunakan untuk 
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merawat penyakit, membebaskan gejala, atau mengubah proses kimia dalam 
tubuh. Sedangkan ilmu yang membahas tentang obat yaitu ilmu farmasi. Dimana 
dalam ilmu farmasi mengajarkan untuk mengembangkan tumbuh-tumbuhan yang 
berasal dari alam yang dapat dijadikan sebagai obat.  
Indonesia sendiri memiliki kekayaan alam yang besar dalam hal 
keanekaragaman hayati di darat maupun di laut, banyak diantaranya mengandung 
obat. Tumbuhan obat merupakan aset nasional yang perlu digali, diteliti, 
dikembangkan dan dioptimalkan pemanfaatannya. Kecenderungan masyarakat untuk 
back to nature, dengan indikasi utama peningkatan kebutuhan produk-produk 
konsumsi untuk kesehatan dari bahan alam, merupakan peluang bagi pengembangan 
tanaman obat sebagai obat tradisional. Salah satu jenis tumbuhan yang dapat 
dikembangkan yaitu daun Srikaya (Annona squamosa Linn.). 
Srikaya adalah tanaman yang tumbuh subur hampir diseluruh wilayah 
Indonesia. Srikaya merupakan tumbuhan  perdu yang berumur panjang dengan tinggi 
mencapai 2-4 m. Buah tanaman Srikaya ini semu, bulat mengerucut, berwarna hijau 
dengan diameter 5-10 cm, permukaan tidak merata atau ada tonjolan, dengan biji 
berbentuk pipih atau kepingan kecil berearna hitam mengkilat, tanaman ini dapat 
berbuah pada umur 3-5 tahun dengan perbanyakan secara generatif (melalui biji). 
Senyawa kimia yang terdapat pada daun Srikaya yaitu alkaloid (Annonain, 
Retikulin), mirisil alcohol, senyawa polifenol, flavonoid, leukosianidin, asam kafeat, 
asam kumarat, sedangkan pada buahnya mengandung protein, kalsium, fosfor, gula, 
vitamin A, vitamin C, asam amino, dan tannin pada daun buah muda. Biji Srikaya 
3 
 
 
 
mengandung selulosa, amilum, lemak, protein, gula, resin, minyak lemak, bahan 
beracun, asetogenin (Annonacin-A, Skuamosten-A, Neoannonin, Squamocin-I, 
asiminacin, Squamostatine-D, Squamostatine-E). Akar dan kulit batang Srikaya 
mengandung senyawa borneol, kamper, terpen, alkaloid annonain, asetogenin, 
(squamone,2,4 cis dan trans bullatacinone) (Hegnaur, 1986). 
Secara empiris daun Srikaya sering digunakan sebagai obat penurun demam, 
namun belum ada penelitian ilmiah sebelumnya mengenai hal tersebut. Maka perlu 
dilakukan penelitian tentang “Uji Aktivitas Antipiretik Ekstrak Etanol Daun Srikaya 
(Annona Squamosa Linn.) Terhadap Mencit (Mus Musculus) Jantan” dari berbagai 
konsentrasi ekstrak etanol daun Srikaya. 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ekstrak etanol daun Srikaya (Annona Squamosa Linn) memiliki efek 
Antipiretik ? 
2. Berapa konsentrasi ekstrak daun Srikaya (Annona Squamosa Linn) yang 
memiliki aktivitas Antipiretik?  
3. Bagaimana tinjauan agama tentang pemanfaatan daun Srikaya (Annona 
Squamosa Linn) sebagai tanaman obat? 
C. Hipotesis 
1. Ekstrak etanol daun Srikaya (Annona Squamosa Linn) memiliki potensi 
Antipiretik pada mencit (Mus musculus) berdasarkan pada hasil metabolit sekunder 
pada daun Srikaya khususnya kandungan Flavonoid yang cukup tinggi. 
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2. Ekstral etanol daun Srikaya (Annona Squamosa Linn) memiliki efek antipiretik 
yang hampir sama dengan antipiretik pembanding (Paracetamol) dalam penelitian ini. 
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
 Ekstrak merupakan sediaan pekat yang diperoleh dengan menarik zat aktif 
dari simplisia nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut. Ekstrak Etenol 
merupakan sediaan pekat yang diperoleh dari penarikan zat aktif menggunakan 
pelarut etanol.  
 Demam merupakan suatu keadaan dimana suhu tubuh meningkat di atas 37˚C. 
Demam adalah suatu respon pertahanan tubuh terhadap substansi asing yang masuk 
kedalam tubuh dan umumnya disebabkan oleh bakteri dan virus. Mencit jantan (Mus 
musculus) adalah mencit yang biasa digunakan sebagai hewan percobaan pada 
penelitian di laboratorium. 
 Induksi adalah influensi, imbasan atau yang menyebabkan. Dalam penelitian 
ini induksi pepton merupakan tindakan atau proses merangsang  atau menyebabkan 
terjadinya demam pada mencit (Mus musculus) jantan sebagai hewan coba. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
 Menentukan pengaruh ekstrak daun Srikaya (Annona Squamosa Linn) 
terhadap penurunan suhu tubuh mencit (Mus musculus) jantan yang diinduksi pepton, 
dengan mengamati perubahan suhu rektal mencit yang telah dijadikan preparat 
setelah melalui beberapa perlakuan. 
E. Kajian Pustaka 
 Berdasarkan penelitian Syilfia Hasti dkk dari Sekolah Tinggi Ilmu Farmasi 
Riau, Pekanbaru (2012) dengan judul uji efek antipiretik ekstrak etanol, fraksi n-
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heksana dan fraksi etil asetat daun beringin (Ficus benjamina L.) pada tikus jantan 
(Rattus norvegicus). Adapun hasil yang didapat dari 4 kg daun segar Beringin yang 
dimaserasi dengan etanol 96% diperoleh ekstrak kental 435,602 g dengan rendemen 
10,89%. Dari fraksi n-heksana dan fraksi etil asetat berturut-turut 49,7033 g (2,706%) 
dan 1,4532 g (0,09%). Ekstrak etanol dan fraksi etil asetat daun Beringin yang 
diujikan pada tikus putih jantan dengan dosis 100, 200 dan 400 mg/kg BB dan fraksi 
n-heksana dosis 100 dan 200 mg/kg BB tidak memiliki efek sebagai antipiretik. 
Fraksi n-heksana daun Beringin yang diujikan pada tikus putih jantan dengan dosis 
400 mg/kg BB memiliki efek sebagai antipiretik. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Antonius P. Rumengan, Desy A. 
Mantiri, Billy J. Kepel, dan Rene C (2014), Fakultas Kedokteran Unsrat Manado 
dengan judul kajian anti piretik dan anti oksidan dari ekstrak alga hijau (boergesenia 
forbesii). Metode yang digunakan untuk uji antipiretik pada penelitian ini yaitu 
menaikkan suhu tubuh dari hewan uji (Mencit jantan) dengan memberikan larutan 
pepton 10% dengan dosis 150 mg/kg secara subkutan pada bagian belakang leher. 
Kontrol positif menggunakan 1% parasetamol dengan dosis 150 mg/kg. Hewan 
perlakuan menggunakan ekstrak alga hijau Boergesenia forbesii 1% denga dosis 150 
mg/kg dan Pengukuran suhu dilakukan setiap 30 menit dengan menggunakan 
termometer pada bagian anus, untuk melihat perubahan suhu yang terjadi. Hasil yang 
diperoleh menunjukkan ekstrak alga hijau Boergesenia forbesii memiliki aktifitas 
antipiretik. 
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Berdasarkan penelitian Setiadi Ihsan (2015), Fakultas MIPA Program Studi 
Farmasi Universitas Garut, dengan judul uji aktivitas antipiretik ekstrak etanol herba 
pegagan (centella asiatica) terhadap tikus putih galur wistar. Pada penelitian tersebut 
telah dilakukan pengujian antipiretik ekstrak etanol herba pegagan (Centella asiatica) 
terhadap tikus betina galur Wistar. Hasil menunjukkan bahwa ekstrak etanol herba 
pegagan (Centella asiatica) dosis 50mg/KgBB, 100mg/KgBB dan 200mg/KgBB 
memiliki aktivitas antipiretik dengan menurunkan suhu tubuh tikus demam yang 
berbeda bermakna terhadap kontrol (p<0,01), dimana efek penurunan suhu yang 
paling baik adalah dosis 200mg/KgBB. 
F. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Mengetahui aktivitas antipiretik ekstrak etanol daun Srikaya (Annona 
Squamosa Linn). 
b. Mengetahui konsentrasi ekstrak etanol daun Srikaya (Annona Squamosa 
Linn) dengan aktivitas antipiretik tertinggi. 
c. Mengetahui tinjauan agama tentang pemanfaatan daun Srikaya (Annona 
Squamosa Linn) sebagai tanaman obat. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Pemanfaaan bahan alam sebagai alternatif dalam pengobatan demam .  
b. Meningkatkan penggunaan ekstrak tumbuhan untuk pengobatan.  
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Uraian Tanaman 
1. Klasifikasi  
  Klasifikasi tanaman Srikaya dalam sistematika tumbuhan sebagai berikut: 
Kingdom : Plantae 
Super Divisi : Spermatophyta 
Divisi : Magnoliophyta 
Kelas : Magnoliopsida 
Sub Kelas : Magnoliidae 
Ordo : Magnoliales 
Famili : Annonaceae  
Genus : Annona 
Spesies : Annona squamosa L. 
      (Tjitrosoepomo, 2009) 
2. Nama Daerah 
  Tanaman Srikaya mempunyai bermacam-macam sebutan. Masyarakat Aceh 
menyebut Srikaya adalah delima bintang atau serba bintang, orang Melayu 
menyebutnya delima Srikaya, dan seraikaya bagi masyarakat di daerah Lampung. 
Sarikaya adalah sebutan untuk tanaman Srikaya di daerah Sunda, dan orang Jawa 
menyebutnya serkaya atau surikaya. Masyarakat Madura, Gorontalo, dan Buru 
menyebutnya sarkaya, serekaya, dan sirikaya, ata bagi masyarakat Timor, sirkaya 
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bagi masyarakat Bali, Srikaya kebo bagi masyarakat Sumbawa, nagametawata bagi 
orang-orang Sumba, dan garoso bagi masyarakat Bima. Masyarakat Sulawesi Utara, 
Ternate, dan Tidore menyebutnya atis, sedangkan masyarakat halmahera 
menyebutnya atisi atau hirikaya (Achmad, dkk., 2007). 
3. Morfologi 
  Tanaman ini tumbuh dengan perdu, berumur panjang, dengan tinggi mencapai 
2-4 m. Akar tungga, batang berkayu, silindris, tegak berwarna keabu-abuan, memiliki 
kulit tipis, permukaan kasar, percabangan banyak, dengan arah cabang miring keatas. 
Daun tanaman tunggal, bertangkai pendek, tersusun selang seling, berwarna hijau, 
berbentuk memanjang dengan panjang mencapai 6-17 cm dengan lebar 2,5 – 7,5 cm, 
helaian daun tipis kaku, ujung dan pangkal meruncing, bagian tepi merat, pertulangan 
menyirip dengan permukaan halus. 
  Bunga tanaman ini tunggal, tumbuh pada ketiak daun dan ujung batang, 
bertangkai, memiliki kelopak berwarna hijau kekuningan. Selain itu, buah tanaman 
Srikaya ini semu, bulat mengerucut, berwarna hijau dengan diameter 5-10 cm, 
permukaan tidak merata atau ada tonjolan, dengan biji berbentuk pipih atau kepingan 
kecil berearna hitam mengkilat, tanaman ini dapat berbuah pada umur 3-5 tahun 
dengan perbanyakan secara generatif ( melalui biji ). 
  Berdasarkan pada buku yang ditulis oleh Hegnaur (1986) daun Srikaya 
mengandung senyawa alkaloid (Annonain, Retikulin), mirisil alkohol senyawa 
polifenol, flavonoid, leukosianidin, asam kafeat, asam kumarat, sedangkan pada 
buahnya mengandung protein, kalsium, fosfor, gula, vitamin A, vitamin C, asam 
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amino, dan tannin pada daun buah muda. Biji Srikaya mengandung selulosa, amilum, 
lemak, protein, gula, resin, minyak lemak, bahan beracun, asetogenin (Annonacin-A, 
Skuamosten-A, Neoannonin, Squamocin-I, Squamocin-K, Squamocin-N, Squamocin-
E, Squamocin, Annonin-III (metrilin), Squamocin-B, Squamocin-D (asiminacin), 
Squamocin-F, Squamostatine-A (almuneguin), Squamostatine-D, Squamostatine-E. 
Akar dan kulit batang Srikaya mengandung senyawa borneol, kamper, terpen, 
alkaloid annonain, asetogenin, (squamone,2,4 cis dan trans bullatacinone). 
Beberapa flavonoid menghambat fosfodiesterase, sedangkan flavonoid lain 
menghambat aldoreduktase, monoaminoksidase, protein kinase, DNA polimerase dan 
lipooksigenase. Penghambatan siklooksigenase dapat menimbulkan pengaruh lebih 
luas karena reaksi siklooksigenase merupakan langkah pertama pada jalur yang 
menuju ke hormon eikosanoid seperti prostaglandin dan tromboksan. Prostaglandin 
sendiri penting dalam peningkatan hypothalamic therm set point. Mekanisme 
penghambatan inilah yang menerangkan efek antipiretik dari flavonoid (Tjay, 2002). 
4. Kegunaan 
  Berbagai bagian tumbuhan Srikaya di Indonesia seperti daun, akar, buah, kulit 
batang, dan biji, sudah sejak lama digunakan masyarakat dalam pengobatan 
tradisional untuk menyembuhkan berbagai jenis penyakit. Misalnya, daun tumbuhan 
ini digunakan untuk mengatasi encok, batuk, salesma, demam, rematik, gangguan 
saluran pencernaan seperti diare, disentri, dan penyakit kulit, seperti borok, luka, 
bisul, kudis, ekzema, dan menurunkan kadar asam urat yang tinggi dalam darah. 
Adapun biji Annona squamosa digunakan untuk pengobatan gangguan pencernaan 
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dan cacingan, sedangkan buah tumbuhan ini digunakan pula untuk gangguan 
pecernaan seperti diare, dan disentri. Akar dan kulit batang digunakan untuk 
mengatasi gangguan saluran pencernaan seperti sembelit, diare, dan disentri. 
Dilaporkan pula bahwa buah Annona squamosa, kecuali sebagai bahan minuman dan 
makanan, digunakan pula sebagai sari rapet, sedangan biji digunakan sebagai 
insektisida (Achmad, dkk., 2007). 
B. Uraian Hewan Coba 
 1. Klasifikasi Mencit (Malole, 1989). 
Kerajaan   : Animalia 
Filum   : Chordata 
Sub Filum  : Vertebrata 
Kelas   : Mammalia 
Subkelas  : Theria 
Ordo   : Rodentia 
Famili   : Muridae 
Genus   : Mus  
Spesies  : Mus musculus 
  2. Karekteristik Hewan Coba 
  Mencit adalah hewan pengerat yang cepat berbiak, mudah dipelihara dalam 
jumlah banyak, variasi genetiknya cukup besar serta sifat anatomis dan fisiologisnya 
terkarakterisasi dengan baik (Malole, 1989). 
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Tabel 1. Nilai Fisiologis Mencit (Malole, 1989) 
- Berat badan 
- Jantan  
- Betina  
- Luas permukaan tubuh 
- Temperatur tubuh 
- Jumlah diploid 
- Harapan hidup 
- Konsumsi makanan 
- Konsumsi air minum 
- Mulai dikawinkan : 
- Jantan  
- Betina  
- Lama hamil 
- Umur sapih 
- Jumlah anak perkelahiran 
- Jumlah pernapasan 
- Detak jantung 
- Volume darah 
- Tekanan darah 
- Siklus birahi 
 
20-40 g 
25-40 g 
20 g : 36 cm
2
 
36,5-38,0
o
C 
40 
1,5-3,0 tahun 
15 g/100 g/hari 
15 ml/100 g/hari 
 
50 hari 
50-60 hari 
19-21 hari 
21-28 hari 
10-12 ekor 
94-163/menit 
325-780/menit 
76-80 mg/Kg 
113-147/81-106 mmHg 
4-5 hari (polyestrus) 
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- Glukosa dalam darah 
- Kolesterol  
- Kalsium dalam serum 
- Phosphat dalam serum 
- Suhu rektal 
- Butir darah merah 
- Hematokrit  
- Hemoglobin  
- Butir darah putih 
- Neutropil  
- Lymphosit  
- Eosinophil  
- Monosit  
- Basophil  
- Platelet  
- Protein serum 
- Albumin 
- Globulin  
- Nitrogen dalam urea darah 
62-175 mg/dl 
26-82 mg/dl 
3,2-9,2 mg/dl 
2,3-9,2 mg/dl 
35-39
o
C(rata-rata 37,4
o
C) 
7,0-12,5x10
6
 mm
3 
39-49% 
10,2-16,6 mg/dl 
6-15x10
3
/mm
3
 
10-40% 
55-95% 
0-4% 
0,1-3,5% 
0-0,3% 
160-410x10
3
/mm
3 
3,5-7,2 g/dl 
2,5-4,8 g/dl 
0,6 g/dl 
17-28 mg/dl 
 
 
13 
 
 
 
C. Uraian Ekstraksi 
1. Pengertian Ekstraksi 
  Ekstraksi adalah proses melarutkan komponen-komponen kimia yang terdapat 
dalam suatu sampel dengan menggunakan pelarut yang sesuai dengan komponen 
yang diinginkan. Ekstraksi ini didasarkan pada perpindahan masa komponen zat 
padat ke dalam dan perpindahan mulai terjadi pada lapisan antarmuka, kemudian 
terdifusi masuk ke dalam pelarut (Dirjen POM, 1986). 
Dari hasil ekstraksi diperoleh ekstrak. Ekstrak adalah sediaan cair yang diperoleh 
dengan mengekstraksi zat aktif dari simplisia nabati atau simplisia hewani 
menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian semua atau hampir semua pelarut 
diuapkan dan massa atau serbuk yang tersisa diperlakukan sedemikian sehingga 
memenuhi baku yang telah ditetapkan   (Dirjen POM, 1995). 
2. Mekanisme Ekstraksi 
  Umumnya, zat aktif yang terkandung dalam tanaman maupun hewan lebih 
larut dalam pelarut organik. Pelarut organik akan menembus dinding sel dan masuk 
ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif, zat aktif akan terlarut sehingga 
terjadi perbedaan konsentrasi antara zat aktif di dalam sel dan pelarut organik di luar 
sel. Larutan dengan konsentrasi tinggi akan berdifusi keluar sel dan proses ini 
berulang terus sampai terjadi kesetimbangan antara konsentrasi zat aktif di dalam sel 
dan di luar sel (Dirjen POM, 1986). 
  Dengan mengalirnya bahan pelarut ke dalam ruang sel, protoplasma akan 
membengkak dan bahan kandungan sel akan terlarut sesuai dengan tingkat 
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kelarutannya. Bahan kandungan sel akan terus masuk ke dalam cairan disebelah luar 
sampai difusi melintasi membran mencapai keseimbangannya yakni pada saat 
konsentrasi antara larutan di sebelah dalam dan sebelah luar sel sama besar (Voigt, 
1995). 
3. Maserasi 
  Istilah maceration berasal dari bahasa latin macerare, yang artinya 
“merendam”. Merupakan proses paling tepat dimana obat (sampel) yang telah halus 
memungkinkan untuk direndam dalam menstrum sampai meresap dan melunankkan 
susunan sel, sehingga zat-zat yang mudah larut akan melarut (Ansel, 2005). 
  Ekstraksi adalah suatu cara penyarian simplisia dengan menggunakan penyari 
tertentu (Harborne, 1987). Ekstraksi adalah kegiatan penarikan kandungan kimia 
yang dapat larut sehingga terpisah dari bahan yang tidak larut dengan pelarut cair 
(Ditjen POM, 2000).  
  Secara umum ekstrak senyawa metabolit sekunder dari seluruh bagian 
tumbuhan seperti bunga, buah, daun, kulit batang dan akar dengan proses maserasi 
menggunakan pelarut organik polar. 
  Maserasi merupakan  proses  perendaman  sampel  dalam  pelarut  organik 
yang digunakan pada temperatur ruangan. Penekanan utama pada maserasi adalah 
tersedianya  waktu  kontak  yang  cukup  antara  pelarut  dan  jaringan  yang  akan 
diekstraksi (Guether, 1987). 
  Proses ini sangat menguntungkan dalam isolasi bahan alam karena dalam 
perendaman sampel tumbuhan  akan terjadi pemecahan dinding dan membran sel 
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akibat perbedaan tekanan antara di dalam dan di luar sel sehingga metabolit sekunder 
yang ada dalam sitoplasma akan terlarut dalam pelarut organik dan ekstraksi senyawa 
akan sempurna karena dapat diatur lama perendaman yang dilakukan. Pemilihan 
pelarut untuk proses maserasi akan memberikan efektifitas yang tinggi dengan 
memperhatikan kelarutan bahan alam dalam pelarut tersebut (Lenny, 2006). 
 Faktor-faktor yang mempengaruhi ekstraksi adalah:  
a) Ukuran Bahan  
  Bahan yang akan diekstrak sebaiknya memiliki luas permukaan yang besar 
untuk mempermudah  kontak  antara  bahan  dengan  pelarut  sehingga  ekstraksi 
berlangsung  dengan  baik  (Hukmah, 2007). Kehalusan  bubuk  yang  sesuai akan 
menghasilkan  ekstraksi  yang  sempurna  dalam  waktu  yang  singkat (Guether, 
1987). 
b) Lama dan Suhu Ekstraksi  
  Lamanya waktu maserasi berbeda-beda tergantung pada sifat atau ciri 
campuran obat dan menstruum. Lamanya harus cukup supaya dapat memasuki semua 
rongga dari struktur sampel dan melarutkan semua zat yang mudah larut. Lamanya 
maserasi bisa memerlukan waktu beberapa jam atau beberapa hari untuk ekstraksi 
yang optimum (Ansel, 2005: 612). 
  Ekstraksi akan berlangsung cepat dilakukan pada suhu yang tinggi, tetapi hal 
ini dapat  mengakibatkan  beberapa  komponen  yang  terdapat  dalam rempah-
rempah  akan  mengalami  kerusakan  (Hijaz, 2009).  Ekstraksi  yang baik dilakukan 
pada kisaran suhu 20 ºC sampai 80 ºC tetapi suhu yang digunakan harus di bawah 
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titik  didih  pelarut  yang  digunakan.  Semakin  lama waktu  ekstraksi, kesempatan 
untuk  bersentuhan  semakin  besar  sehingga hasil  ekstraksi  semakin bertambah 
banyak (Hukmah, 2007). 
c) Jenis dan Konsentrasi Pelarut  
  Menurut  (Hukmah, 2007),  ada  dua  pertimbangan  dalam  memilih  jenis 
pelarut  yaitu  pelarut  harus  mempunyai  daya  larut  yang  tinggi,  pelarut  tidak 
berbahaya dan beracun. Pelarut yang paling aman adalah etanol. 
D. Demam 
1. Pengertian Demam 
  Demam merupakan suatu keadaan dimana terjadi kenaikan suhu di atas 
normal. Bila diukur pada rectal sushunya mencapai > 38˚C, jika diukur pada oral, 
suhunya di atas 37,8˚C dan jika diukur melalui aksila suhunya di atas 37,2˚C (99˚F). 
(Schmitt, 1984). Sedangkan menurut NAPN (National Association of Pediatrics 
Nurse) disebutkan bahwa demam terjadi bila bayi yang berumur kurang dari 3 bulan 
memiliki suhu rectal melebihi 38˚C, pada anak dengan umur lebih dari 3 bulan suhu 
aksila dan oralnya lebih dari 38,3˚C. 
  Demam mengacu pada peningkatan suhu tubuh yang berhubungan langsung 
dengan tingkat sitokin pirogen yang diproduksi untuk mengatasi berbagai rangsang, 
misalnya terhadap toksinbakteri, peradangan, dan rangsangan pirogenik lain. Bila 
produksi sitokin pirogen secara sistemik masih dalam batas yang dapat ditoleransi 
maka efeknya akan menguntungkan tubuh secara keseluruhan , tetapi bila telah 
melampaui batas kritis tertentu maka sitokin ini membahayakan tubuh. Batas kritis 
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sitokin pirogen sistemik tersebut sejauh ini belum diketahui secara pasti karena 
sangat sulit melakukan penelitian mengenai hal tersebut.(Sherwood, 2001). 
2. Mekanisme Demam 
  Demam terjadi sebagai bentuk respon terhadap rangasangan pirogenik, maka 
monosit, makrofag, dan sel-sel Kupffer mengeluarkan suatu zat kimia yang dikenal 
sebagai pirogen endogen IL-1 (Interleukin 1), TNFα (Tumor Necrosis Factor α), IL-6 
(Interleukin 6), INF (Interferon) yang bekerja pada pusat termoregulasi hipotalamus 
untuk meningkatkan patokan thermostat. Hipotalamus memepertahankan suhu di titik 
patokan yang baru dan bukan di suhu normal. Sebagai contoh, pirogen endogen 
meningkatkan titik patokan  menjadi 38,9˚C, hipotalamus merasa bahwa suhu normal 
prademam sebesar 37˚C sudah terlalu dingin untuk sushu tubuh, sehingga organ ini 
memicu mekanisme-mekanisme respon dingin untuk meningkatkan suhu tubuh. 
(Ganong, 2002). 
  Berbagai laporan penelitian memperlihatkan bahwa peningkatan suhu tubuh 
berhubungan langsung dengan tingkat sitokin pirogen yang diproduksi untuk 
mengatasi berbagai rangsang. Rangsangan endogen seperti eksotoksin dan endotoksin 
menginduksi leukosit untuk mengeluarkan pirogen endogen diantaranya, IL-1 dan 
TNFα, selain IL-6 dan IFN. Pirogen endogen ini akan bekerja pada system saraf posat 
tingkat OVLT (Organum Vasculosum Laminae Terminalis) yang dikelilingi oleh 
bagian medial dan lateral nucleus preoptik, hipotalamus anterior, dan septum 
palusolum. Sebagai respon terhadap sitokin tersebut maka pada OVLT terjadi sintesis 
prostaglandin, terutama prostaglandin E2 melalui metabolisme asam arakidonat jalur 
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COX-2 (Cyclooxygenase 2), dan menimbulkan peningkatan suhu tubuh yang biasa 
disebut dengan istilah demam. (Nelwan dan Sudoyo, 2006) 
3. Penyebab Demam 
  Demam merupakan gejala bukan suatu penyakit. Demam adalah respon 
normal tubuh terhadap adanya infeksi. Infeksi adalah keadaan masuknya 
mikroorganisme kedalam tubuh. Mikroorganisme tersebut dapat berupa virus, 
bakteri, parasit, maupun jamur. Kebanyakan demam disebabkan oleh infeksi virus. 
Demam bisa juga disebabkan oleh paparan panas yang berlebihan (Overhating), 
dehidrasi atau kekurangan cairan, alergi maupun dikarenakan gangguan system imun 
(Lubis, 2009). 
4. Penerapan Klinis 
  Demam pada anak dapat diukur dengan menempatkan thermometer ke dalam 
rektal, mulut, telinga, serta dapat juga di ketiak segera setelah air raksa diturunkan, 
selama satu menit dan dikeluarkan untuk segera dibaca (Soedjatmiko,2005) 
Menurut AAP (American Academy of Pediatrics) tidak mengajurkan lagi penggunaan 
thermometer kaca berisi merkuri karena kebocoran merkuri dapat berbahaya bagi 
anak dan juga meracuni lingkungan. 
  Pengukuran suhu mulut aman dan dapat dilakukan pada usia d atas 4 tahun, 
karena sudah dapat bekerjasama untuk menahan thermometer di mulut. Pengukuran 
ini juga lebih akurat dibandingkan dengan suhu ketiak (aksila). Pengukuran aksila 
mudah dilakukan, namun hanya menggambarkan suhu perifer tubuh yang sangat 
dipengaruhi oleh vasokontriksi pembuluh darah dan keringat sehingga hasil yang 
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diperoleh dari pengukuran tersebut kurang akurat. Pengukuran suhu tubuh melalui 
rectal cukup akurat karena lebih mendekati suhu tubuh yang sebenarnya da paling 
sedikit terpengaruh oleh suhu lingkungan, namun pemeriksaannya  tidak nyaman bagi 
anak-anak (Faris, 2009). Pengukuran suhu melalui telinga (Infrared Tympanic) tidak 
dianjurkan karna dapat memberikan hasil yang tidak akurat sebab liang telinga masih 
sempit dan basah (Lubis, 2009) 
  Pemeriksaan suhu tubuh dengan perabaan tangan tidak dianjurkan karena 
tidak akurat sehingga tidak dapat mengetahui dengan cepat jika suhu mencapai 
tingkat yang membahayakan. Pengukuran suhu inti tubuh yang merupakan suhu 
tubuh yang sebenarnya dapat dilakukan dengan mengukur suhu di dalam tenggorokan 
atau pembuluh arteri paru. Namun hal ini sangat jarang dilakukan karena terlalu 
invasih (Soedjatmoko, 2005). 
Adapun kisaran nilai normal suhu tubuh adalah : 
a. Suhu oral, antara 35,5˚C – 37,5˚C 
b. Suhu aksila, antara 34,7˚C – 37,3˚C 
c. Suhu rectal, antara 36,6˚C – 37,9˚C 
d. Suhu infrared tympanic, antara 35,7˚C – 37,5˚C 
  Suhu tubuh yang diukur di mulut akan lebih rendah 0,5 – 0,6˚C dari suhu 
rectal, dan jika suhu tubuh yang diukur di ketiak akan lebih rendah 0,8 – 1,0˚C dari 
suhu oral. Suhu tubuh yang diukur di timpani akan lebih rendah 0,5 – 0,6˚C dari suhu 
ketiak. 
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5. Macam-Macam Demam (Soeparman,1987). 
Ada beberapa macam demam yang telah diklasifikasikan oleh beberapa ahli 
diantaranya yaitu : 
1. Demam Septik 
Pada setiap demam septic suhu badan berangsur naik ke tingkat yang tinggi sekali 
pada malam hari dan turun kembali pada ke tingkat di atas normal pada pagi hari. 
Demam ini disertai keluhan menggigil dan berkeringat. Bila demam yang paling 
tinggi tersebut turun ke tingkat yang normal maka hal tersebut disebut sebagai 
demam hektik. 
2. Demam Remiten 
Pada tipe demam remiten suhu badan dapat turun setiap hari tetapi tidak pernah 
mencapai suhu badan normal. Perbedaan suhu yang mungkin tercatat dapat mencapai 
dua derajat dan tidak sebesar perbedaan suhu yang dicatat pada demam septik. 
3. Demam Intermiten 
Pada demam intermiten suhu badan turun ke tingkat yang normal selama beberapa 
jam dalam satu hari. Bila demam seperti ini terjadi setiap dua hari sekali disebut 
tersiana dan bila terjadi dua hari bebas demam diantara dua serangan demam disebut 
kuartana. 
4. Demam kontinyu 
  Pada setiap demam kontinyu variasi suhu sepanjang hari tidak berbeda lebih 
dari satu derajat celcius. Pada tingkat demam yang terus-menerus tinggi sekali 
disebut hiperpireksia. 
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5. Demam siklik 
Pada tipe demam siklik terjadi kenaikan suhu badan selama beberapa hari yang 
diikuti oleh periode bebas demam untuk beberapa hari yang kemudian diikuti oleh 
kenaikan suhu seperti semula. 
6. Mekanisme Penurunan Suhu Badan (Guyton, 1983) 
a. Vasodilatasi 
  Pada hamper semua area tubuh, pembuluh darah pada kulit mempunyai 
kecenderungan untuk berdilatasi. Hal ini disebabkan oleh hambatan dari pusat 
simpatis pada hipotalamus posterior yang menyebabkan vasokontriksi, vasodilatasi 
penuh akan meningkatkan kecepatan pemindahan panas kulit sebanyak delapan kali 
lipat. 
b. Berkeringat 
  Efek dari peningkatan suhu yang menyebabkan berkeringat digambarkan oleh 
garis kurva, yang memeperlihatkan peningkatan tujuan dalam kecepatan kehilangan 
panas melalui evaporasi yang dihasilkan melalui keringat ketika suhu inti tubuh 
meningkat di atas suhu kritis (98,6˚F). disamping itu, peningkatan suhu tubuh sebesar 
1˚C menyebabkan berkeringat cukup banyak untuk membuang sepuluh kali 
kecepatan metabolisme pembentukan panas tubuh. 
c. Penurunan pembentukan panas tubuh 
  Mekanisme yang menyebabkan pembentukan panas berlebihan, seperti 
menggigil dan termogenasi kimia, dihambat dengan kuat. 
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E. Mekanisme Antipiretik 
  Antipiretik merupakan obat yang dapat menurunkan suhu tubuh akibat 
demam/suhu yang lebih tinggi. Suhu normal pada manusia berada dikisaran antara 36 
– 37˚C. Kebanyakan analgetik juga memberikan efek antipiretik, dan begitupun 
sebaliknya antipiretik juga dapat mengurangi rasa sakit yang diderita pasien. Masing-
masing obat tergantung yang mana efek paling dominan. Salah satu contoh 
Acetaminofen dan aspirin memiliki efek antipiretik yang lebih dominan ketimbang 
efek analgesiknya (Anief, 1997). 
1. Penatalaksanaan Demam 
  Demam merupakan mekanisme pertahanan tubuh atau reaksi fisiologi 
terhadap perubahan titik patokan di hipotalamus. Penatalaksanaan demam bertujuan 
untuk merendahkan suhu tubuh yang terlalu tinggi, bukan untuk menghilangkan 
demam. Penatalaksanaan demam dapat dibedakan menjadi dua garis besar yaitu 
secara non farmakologi dan secara farmakologi. Akan tetapi, diperlukan penanganan 
demam secara langsung oleh dokter apabila penderita dengan umur < 3 bulan dengan 
suhu rectal > 38˚C, penderita dengan umur 3-12 bulan dengan suhu rectal di atas 
39˚C, penderita dengan suhu > 40,5˚C, dan demam dengan suhu yang tidak turun-
turun selama 48-72 jam (Kaneshiro & Zieve, 2010). 
2. Terapi Non Farmakologi 
  Adapun yang termasuk dalam terapi non farmakologi dari penatalaksanaan 
demam antara lain : 
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a. Pemberian cairan dalam jumlah banyak untuk mencegah dehidrasi dan 
beristirahat yang cukup. 
b. Tidak memberikan penderita pakaian panas yang berlebihan pada saat menggigil. 
Memakai satu lapis pakaian dan satu lapis selimut sudah cukup untuk 
memberikan rasa nyaman kepada penderita. 
c. Memberikan konpres hangat pada penderita. Pemberian kompres hangat efektif 
terutama setelah pemberian obat. Jangan memberikan kompres dingin karena 
akan menyebabkan keadaan menggigil dan meningkatkan kembali suhu inti tubuh 
(Kaneshiro & Zieve, 2010). 
3. Terapi Farmakologi 
  Obat-obatan yang sering digunakan dalam mengatasi demam (antipiretik) 
adalah paracetamol (Asetaminofen) dan ibuprofen. Paracetamol cepat bereaksi dalam 
menurunkan panas sedangkan ibuprofen memiliki efek kerja yang lama (Graneto, 
2010). Pada anak-anak, dianjurkan untuk pemberian paracetamol sebagai antipiretik. 
Penggunaan OAINS tidak dianjurkan karenakan fungsi antikoagulan dan resiko 
sindrom Reye pada anak-anak (Kaushik, Pineda & Kest, 2010). 
F. Paracetamol (asetaminofen)  
  Paracetamol atau asetaminofen biasa digunakan secara luas sebagai analgetik 
atau antipiretik, walaupun efek analgetik dan antipiretiknya setara dengan aspirin, 
paracetamol berbeda karena tidak adanya efek anti-inflamasi (Katzung, 2012). 
Paracetamol merupakan metabolit fenasetin dengan efek antipiretik yang sama dan 
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telah digunakan sejak tahun 1983. Efek antipiretik ditimbulkan oleh gugus 
aminobenzen (Freddy, 2007). Nama paracetamol maupun asetaminofen berasal dari 
nama zat kimia yang terkandung di dalamnya, yaitu: N-acetyl-para-aminophenol atau 
paraacetyl-amino-phenol. Pada umumya paracetamol dianggap sebagai zat anti nyeri 
yang paling aman, juga untuk swamedikasi/pengobatan mandiri (Tjay, 2002).  
1. Farmakokinetik  
Paracetamol diabsorbsi cepat dan sempurna melalui saluran cerna. 
Konsentrasi tertinggi dalam plasma dicapai dalam waktu ½ jam dan masa paruh 
plasma antara 1-3 jam (Freddy, 2007). Paracetamol sedikit terikat dengan protein 
plasma dan sebagian dimetabolisme oleh enzim mikrosom hati dan diubah menjadi 
asetaminofen sulfat dan glukuronida, yang secara farmakologi tidak aktif (Katzung, 
2012). Parasetamol diabsorpsi cpat dan sempurna melalui saluran cerna. Konsentrasi 
tertinggi dalam plasma dicapai dalam waktu ½ jam dan masa paruh plasma antara 1-3 
jam. Obat ini tersebar keseluruh cairan tubuh. Dalam plasma, 25% parasetamol 
terikat protein plasma. Obat ini dimetabolisme oleh enzim mikrosom hati, sebagian 
asetaminofen (80%) dikonjugasi dengan asam glukuronat dan sebagian kecil lainnya 
dengan asam sulfat. Selain itu obat ini juga dapat mengalami hidroksilasi. Metabolit 
hasil hidroksilasi ini dapat menimbulkan methemoglobinemia dan hemolysis eritrosit. 
Obat ini dieksresikan melalui ginjal, sebagian kecil sebagai parasetamol (3%) dan 
sebagian besar dalam bentuk terkonjugasi (Tanu, 2012). 
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2. Farmakodinamik  
  Paracetamol menurunkan suhu tubuh dengan mekanisme yang diduga juga 
berdasarkan efek sentral seperti salisilat. Efek analgetiknya serupa salisilat yaitu 
menghilangkan atau mengurangi nyeri ringan sampai sedang. Paracetamol merupakan 
penghambat biosintesa PG yang lemah. Efek iritasi, erosi, dan perdarahan lambung 
tidak terlihat dengan obat ini, demikian juga gangguan pernapasan dan keseimbangan 
asam basa (Freddy, 2007).  
3. Efek Samping  
  Reaksi alergi terhadap paracetamol jarang terjadi, manifestasinya berupa 
eritem atau urtikaria dan gejala yang lebih berat berupa demam dan lesi pada mukosa 
(Freddy, 2007). Pada dosis terapi, kadang-kadang timbul peningkatan ringan enzim 
hati dalam darah tanpa disertai ikterus; keadaan ini reversibel bila obat dihentikan 
(Katzung, 2012). Pada penggunaan kronis dari 3-4 g sehari dapat terjadi kerusakan 
hati, pada dosis di atas 6 g mengakibatkan nekrose hati yang tidak reversibel (Tjay, 
2002).  
4. Dosis  
  Oral: dewasa tiap 3-4 jam 325-650 mg, maksimum 4 g sehari. Untuk anak: 
10-20 mg/kgBB/dosis per oral/1x pemberian, maksimal 5x pemberian/ hari atau 80 
mg/kgBB/hari (Chan dan Gennrich, 2004).  
5. Interaksi  
  Paracetamol memperkuat daya kerja antikoagulansia, antidiabetika oral, dan 
metotreksat. Efek obat encok probenesid dan sulfinpirazon berkurang bila disertai 
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dengan penggunaan paracetamol, begitu pula dengan diuretika furosemid dan 
spironolakton. Kerja analgetiknya diperkuat oleh antara lain kodein dan d-
propoksifen. Penggunaan alkohol disertai paracetamol akan meningkatkan resiko 
perdarahan lambung usus. Karena efek antitrombositnya yang mengakibatkan 
perdarahan meningkat, penggunaan paracetamol perlu dihentikan satu minggu 
sebelum pencabutan gigi (Tjay, 2002). 
   Penggunaan paracetamol sebagai kontrol positif karena Paracetamol 
merupakan antipiretik yang secara umum dipakai di masyarakat dan mudah didapat 
selain itu paracetamol sedikit merusak mukosa lambung. 
F. Penginduksi Demam (Pepton) 
Pepton merupakan protein yang digunakan sebagai induksi demam 
pada mencit. Demam dapat disebabkan gangguan otak atau akibat bahan toksik yang 
mempengaruhi pusat pengaturan suhu. Protein merupakan salah satu jenis pirogen 
yang dapat menyebabkan efek perangsangan terhadap pusat pengaturan suhu 
sehingga menimbulkan demam. Pemerian pepton berupa serbuk, kuning kemerahan 
hingga coklat, memiliki bau khas tetapi tidak busuk. Larut dalam air membentuk 
larutan coklat kekuningan, bereaksi sedikit asam, tidak larut dalam etanol dan dalam 
eter (Anonim, 1995). 
  Pepton merupakan derivat protein yang larut dalam air, yang didapat dari 
hidrolisis parsial protein oleh asam atau enzim dalam pencernaan. Pepton juga sering 
digunakan sebagai media pada pembiakan bakteri. Pepton diduga dapat membentuk 
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pirogen endogen, yang merupakan salah satu zat yang dapat menimbulkan demam 
(Anonim, 2003) 
  Senyawa pepton bersifat pirogen sehingga dapat meningkatkan suhu tubuh 
hewan coba. Induksi pepton umumnya menggunakan hewan coba mencit dan setelah 
suhu naik dapat dilakukan pengukuran untuk aktivitas antipiretik senyawa uji. Pepton 
merupakan protein yang terhidrolisa, poten sebagai pemicu demam dan tidak 
mempunyai sifat toksik (Budiman, 2010). 
G. Pandangan Islam Tentang Tanaman Obat 
  Arti sehat secara harfiah adalah suatu yang berhubungan dengan kondisi fisik 
seseorang. Orang dikatakan sehat apabila terbebas dari serangan penyakit, sebaliknya 
dikatakan sakit apabila kondisi fisiknya tidak baik akibat penyakit menular atau 
penyakit tidak menular. Islam sebagai agama yang rahmatan lil alamin  tentu 
memiliki juga solusi untuk menjalani hidup sehat. 
 Dalam Islam juga dikenal dengan istilah pengobatan yang kuratif atau tindakan 
penyembuhan dari penyakit yang diderita seseorang. Pada hakekatnya tidak 
seorangpun suka tertimpa penyakit dan siapapun pasti menghendaki agar senantiasa 
dalam keadaan sehat, karena kegembiraan hati ketika sehat adalah sunatullah. 
 Setiap manusia dituntut untuk berusaha tetapi segala hasil yang diusahakan 
tetap dikembalikan kepada sang pencipta begitu pula dengan kesembuhan seseorang 
dari penyakitnya. Tuhan sendiri yang menjamin kesembuhan setiap hambanya yang  
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sedang sakit jika berobat. Hal ini seperti digambarkan dalam (QS asy-
Syu’aara’’/26:79-81). 
                                 
                 
Terjemahnya: 
“Yang telah menciptakan aku, maka hanya Dia Yang menunjuki aku, dan 
Yang hanya Dia memberi aku makan dan minum kepadaku. dan apabila aku sakit,  
maka hanya Dialah yang  menyembuhkan aku dan Yang akan mematikan aku, 
kemudian akan menghidupkan aku (kembali)” (Departemen Agama RI, 2001: 991). 
 
  Dari ayat di atas dapat saya simpulkan bahwa yang menciptakan kita di muka 
bumi ini dengan segala kesempurnaan yang diberikan hanyalah Allah yang maha esa, 
maka dari itu hanya dia pulalah yang memberikan aku rezeki berupa makanan dan 
minuman yang halalan toyyiban. Dan dalam mengarungi kehidupan ini, tak luput aku 
diberikan cobaan berupa sakit sebagai bukti kasih sayang Allah kepadaku untuk 
menguatkan imanku agar aku selalu ingat dan dekat kepadanya. Karena cobaan yang 
diberikan berupa sakit itu datangnya dari Allah, maka satu-satunya tempat untuk 
meminta dan yang akan memberikan kesembuhan hanyalah Allah. Dan dia pulalah 
yang akan mematikan aku kemudian membangkitkan kembali untuk dimintai 
pertanggungjawaban atas segala yang telah diperbuat selama diberi kesempatan untuk 
menjalani kehidupan di muka bumi. 
  Para ahli pengobatan tradisional telah melakukan eksperimen terhadap obat 
yang berasal dari tanaman. Mereka merujuk pada berbagai buku medis yang disusun 
oleh pakar pengobatan. Pada masa kenabian sudah terdapat sekelompok orang yang 
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ahli dalam pengobatan. Sebagaimana Allah Swt. menghendaki agar pengobatan itu 
dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit yang akan diobati sehingga akan 
mendorong kesembuhan. 
  Dewasa ini beragam cara yang digunakan masyarakat untuk berobat, dan 
salah satunya adalah dengan memanfaatkan tumbuh-tumbuhan. Sebagai seorang 
muslim kita harus menyadari kebesaran Allah Swt dalam menumbuhkembangkan 
tanaman sampai menjadi sebuah tanaman yang sempurna. Allah swt berfirman dalam 
(QS al-Waqi’ah/56:63-65). 
                                
            
Terjemahnya: 
‘’Terangkanlah  kepadaku tentang apa yang kalian tanam. Kalian ataukah 
kami yang menumbuhkannya? Kalau kami berkehendak, benar-benar kami jadikan ia 
hancur dan kering, maka kalian akan heran dan tercengang’’. (Departemen Agama 
RI, 2001). 
 
  Dari ayat diatas Allah swt. Menunjukkan bahwa segala apa yang ada di muka 
bumi ini berupa tanaman-tanaman yang tumbuh dengan sendirinya ataupun yang kita 
tanam tiada lain yang menumbuhkannya hanyalah Allah swt. Dan dari tumbuhan itu 
Allah memberikan rahmat berupa buah, biji, daun, bunga dan segala yang ada pada 
tumbuhan itu untuk kelangsungan hidup manusia termasuk digunakan sebagai obat 
untuk menyembuhkan penyakit. Allah dapat pula menunjukkan kebesarannya dengan 
mematikan semua tumbuhan itu jika ia berkehendak dengan kekeringan ataupun 
dengan serangan hama. Sungguh Allah maha kuasa atas segala yang ada di muka 
bumi ini.  
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Melalui ayat ini Allah Swt mengingatkan kepada hamba-hambanya agar menyadari 
kebesaran nikmat-Nya, berupa penumbuhan biji tanaman dan benihnya, 
penganugrahan akar, batang, daun, tangkai, duri, bunga, buah, biji, protein, vitamin 
dan beberapa hal lain yang hanya dimiliki oleh tumbuhan (Thalbab et al, 2009). 
  Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Oleh karena itu, para 
peneliti mulai berlomba-lomba untuk meneliti kandungan tumbuhan-tumbuhan yang 
secara klinis bermanfaat bagi kesehatan. 
  Hal ini juga dijelaskan dalam firman Allah Swt. QS asy-Syu’ara’/26: 7-9) 
yaitu: 
                                 
                    
Terjemahnya: 
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik? Sungguh, 
pada yang demikian itu terdapat tanda (kebesaran Allah), tetapi kebanyakan mereka 
tidak beriman. Dan sungguh, Tuhanmu Dialah Yang Maha Perkasa,  Maha 
Penyayang” (Departemen Agama RI, 2001). 
 
  Apakah mereka tidak melihat ke bumi, dari ayat ini sungguh allah 
menunjukkan bukti kemahakuasaannya dengan menciptakan muka bumi berserta 
seluruh isinya termasuk tumbuh-tumbuhan yang begitu banyaknya allah tumbuhkan 
yang luasnya sampai batas mata memandang. Dari tumbuhan itu sungguh berbagia 
kebaikan yang allah berikan termasuk tumbuhan obat-obatan yang dapat digunakan 
untuk menyembuhkan penyakit. 
  Dari ayat di atas dapat disimpulkan bahwa Allah swt. memerintahkan 
hambanya mengarahkan pandangannya hingga seantero bumi untuk memperhatikan 
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keanekaragaman tumbuh-tumbuhan serta keajaiban yang terdapat pada tumbuhan itu. 
Tumbuhan yang baik adalah yang subur dan bermanfaat bagi makhluk hidup. 
Selain ayat di atas, Allah Swt. berfirman dalam (QS al An´am/6:99). 
                                
                    
                        
            
Artinya: 
“Dan Dialah yang menurunkan air dari langit, lalu Kami Tumbuhkan dengan 
air itu segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan dari tumbuh-
tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami Keluarkan dari tanaman yang 
menghijau  itu butir yang banyak; dan dari mayang kurma, mengurai tangkai-tangkai 
yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan pula) zaitun dan 
delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya pada waktu 
berbuah, dan menjadi masak. Sungguh, pada yang demikian itu ada tanda-tanda 
(kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman.” (Departemen Agama RI, 2001). 
 
Ayat ini masih merupakan lanjutan bukti-bukti kemahakuasaan Allah swt. 
Dan dia yang menurunkan air, yakni dalam bentuk hujan deras dan banyak dari 
langit, lalu dari air hujan itu Kami tumbuhkan segala macam tumbuh-tumbuhan, 
maka Kami keluarkan darinya, yakni dari tumbuhan-tumbuhan itu tanaman yang 
menhijau. 
  Ayat ini mengemukakan tentang tumbuh-tumbuhan dengan proses penciptaan 
buah yang tumbuh dan berkembang melalui beberapa fase hingga sampai pada fase 
kematangan. Pada saat mencapai fase kematangan itu, semua jenis buah mengandung 
komposisi zat gula, minyak, protein, karbohidat. Semua itu terbentuk atas bantuan 
cahaya matahari yang masuk melalui klorofil yang pada umumnya terdapat pada 
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bagian pohon yang berwarna hijau, terutama pada daun. Lebih dari itu, ayat ini 
menerangkan bahwa air hujan adalah sumber utama air bersih satu-satunya bagi 
tanah. Sedangkan matahari adalah sumber semua kehidupan. Tetapi hanya tumbuh-
tumbuhan yang dapat menyimpan daya matahari itu dengan perantaraan klorofil 
untuk kemudian menyerahkan kepada manusia dan hewan dalam bentuk bahan 
makanan. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan studi eksperimental laboratorium yang 
menggunakan mencit sebagai hewan percobaan. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di laboratorium Farmakologi Jurusan Farmasi 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar.  
B. Sampel 
  Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun srikaya yang diambil 
di daerah Sudu, Kelurahan Buntu Sugi, Kecamatan Alla, Kabupaten Enrekang  
Sulawesi Selatan.  
C. Instrumen Penelitian 
1. Alat  
Alat yang digunakan antara lain adalah Bejana Maserasi, Blender, Cawan 
porselin, Gelas kimia 250 ml (Iwaki pyrex), Gelas ukur 10 ml (Iwaki pyrex), Gelas 
Ukur 50 ml (Iwaki pyrex), Gelas ukur 100 ml (Iwaki pyrex), Kanula, Kain saringan, 
Rotavafor, Timbangan Analitik, Termometer.  
2.  Bahan  
Bahan yang digunakan adalah air suling, daun Srikaya (Annona squamosa L.), 
etanol 96%, Na CMC 1%, mencit (Mus musculus) jantan, Pepton 10%, Paracetamol, 
makanan hewan uji (pelet). 
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D. Metode Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan cara yang digunakan oleh peneliti untuk 
memperoleh data yang dibutuhkan. Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam 
penelitian ini adalah observasi eksperimental. Observasi merupakan teknik 
pengumpulan data dengan melakukan pengamatan terhadap proses yang sedang 
berlangsung. 
Observasi dilakukan dengan dua cara yaitu mengamati dan melakukan 
pencatatan hasil secara teliti. 
1. Penyiapan Sampel 
 Daun Srikaya (Annona squamosa L.) yang diperoleh dari Kabupaten 
Enrekang Sulawesi selatan, kemudian dipisahkan-pisahkan lalu dibersihkan dengan 
cara dicuci dengan air mengalir. Kemudian dirajang dan dikeringkan tanpa terkena 
sinar matahari langsung. Setelah itu diserbukkan. 
2. Ekstraksi Sampel Etanol Daun Srikaya (Annona squamosa L.) 
Sampel daun Srikaya (Annona squamosa L.) yang telah kering ditimbang 
sebanyak 800 gram dimasukkan ke dalam wadah maserasi, dibasahi dengan pelarut 
etanol 96% hingga semua simplisia terbasahi, diaduk kemudian ditambahkan kembali 
etanol hingga batas pelarut 2 cm di atas simplisia. Wadah maserasi ditutup dan 
disimpan selama 2 x 24 jam di tempat yang terlindung dari sinar matahari. 
Selanjutnya disaring, dipisahkan antara ampas dan filtrat. Kemudian dilakukan 
remaserasi selama 2 x 24 jam, lalu dipisahkan antara ampas dan filtrat dengan cara 
disaring. Filtrat yang diperoleh kemudian di rotavapor dan diuapkan hingga diperoleh 
ekstrak etanol yang kental. Setelah itu, ekstrak etanol dibebas etanolkan dengan 
ditambahkan 5 tetes air suling kemudian dipanaskan diatas penangas sampai 
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menguap hingga diperoleh ekstrak daun srikaya (Annona squamosa L.). Ekstrak yang 
diperoleh ditimbang dengan menggunakan neraca analitik. 
3. Pembuatan Na-CMC 1 % b/v  
Sebanyak 1 gram Na-CMC dimasukkan sedikit demi sedikit kedalam 50 ml 
air suling panas (suhu 70°C) sambil diaduk hingga terbentuk larutan koloidal dan 
dicukupkan volumenya dengan air suling hingga 100 ml. 
4. Pembuatan Pepton 10% 
Larutan pepton 10% dibuat dengan menimbang 10g pepton kemudian 
dilarutkan dalam 100 ml air suling. 
5. Pembuatan Suspensi Paracetamol 
Tablet paracetamol ditimbang sebanyak 20 tablet, kemudian dihitung bobot 
rata-rata tiap tablet dan didapatkan rata-ratanya yaitu 602,95 mg. dimasukkan semua 
tablet paracetamol di dalam lumpang dan digerus hingga halus dan homogen. 
Kemudian ditimbang tablet paracetamol yang telah dihaluskan sebanyak 46 mg yang 
disuspensikan dalam larutan Na-CMC 1% sebanyak 20 ml. 
6. Pemilihan dan penyiapan hewan coba 
Hewan uji yang digunakan yaitu mencit (Mus musculus) jantan yang sehat 
sebanyak 15 ekor dengan bobot badan 20-30 gram. Sebelumnya mencit diaklimatisasi 
selama 1 minggu yang bertujuan untuk mengkondisikan hewan dengan suasana 
laboratorium dan untuk menghilangkan stres akibat transportasi. Mencit dibagi ke 
dalam 5 kelompok perlakuan, tiap kelompok terdiri dari 3 ekor mencit jantan yang 
ditentukan secara acak. Kelompok 1 sebagai kontrol sedangkan kelompok 2–5 
sebagai kelompok perlakuan. 
 
36 
 
 
 
7. Perlakuan terhadap hewan uji 
Hewan uji masing-masing ditimbang berat badannya dan dikelompokkan 
menjadi 5 kelompok, hewan dalam 1 kelompok ditempatkan bersama dalam 1 
kandang. Pada  kelompok 1 sebagai kontrol negatif dan kelompok 2 sebagai kontrol 
positif sedangkan kelompok 3 sampai 5 diberi ekstrak etanol daun Srikaya (Annona 
squamosa L.)  secara oral sesuai dengan tingkatan dosis. Pertama-tama diukur suhu 
rektal awal mencit, kemudian diinduksi demam mengggunakan pepton 10% 1 ml/30 
gram BB mencit secara peroral setelah 30 menit suhu rectal mencit kemudian diukur 
kembali dengan menggunakan thermometer digital, kemudian masing-masing 
kelompok diberi perlakuan sebagai berikut 
- Kelompok 1 : diberi perlakuan pemberian Na-CMC 1% sebagai kontrol 
negatif. 
- Kelompok 2 : kontrol positif paracetamol dengan perlakuan pemberian 
per oral dosis 1,95 mg/30 gram BB mencit. 
- Kelompok 3 : diberi perlakuan pemberian ekstrak etanol daun Srikaya 
(Annona  squamosa L.) per oral dengan dosis 100 mg/gram 
BB mencit. 
- Kelompok 4 : diberi perlakuan pemberian ekstrak etanol daun Srikaya 
(Annona  squamosa L.) per oral dengan dosis 150 mg/ 
gram BB mencit. 
- Kelompok 5 : diberi perlakuan pemberian ekstrak etanol daun Srikaya 
(Annona  squamosa L.) per oral dengan dosis 200 mg/ 
gram BB mencit. 
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 Setelah diberi perlakuan suhu rectal mencit kemudian diukur kembali masing-
masing pada menit ke 60, 90 dan 120. 
E. Teknik Pengolaan dan Analisis Data 
Hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan analisis Rancangan Acak 
Lengkap (RAL) 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil Ekstraksi Daun Srikaya 
Ekstraksi 800 gram simplisia daun srikaya (Annona squamosa Linn) 
yang dimaserasi menggunakan larutan etanol 96% sebanyak 2 kali siklus maserasi 
hingga diperoleh ekstrak kental sebanyak 65,734 gram. Data dapat dilihat pada tabel 
Tabel 2. Hasil ekstraksi daun Srikaya (Annona squamosa Linn). 
Maserasi Jenis Ekstrak Pelarut Bobot (Gram) (Rendamen) 
1 Ekstrak Kental Etanol 96% 36.628 9.16% 
2 Ekstrak Kental Etanol 96% 29.106 7.27% 
Jumlah 65.734 16.43% 
 
2. Hasil perlakuan uji  
Mencit yang diberi perlakuan dengan pemberian sediaan uji ekstrak 
daun srikaya (Annona squamosa Linn) secara oral menunjukkan perubahan suhu 
yang berbeda-beda dan dibandingkan dengan perlakuan kontrol positif dan negatif. 
Hasil pengukuran rata-rata penurunan suhu mencit yang diberi perlakuan tersebut 
disajikan dalam tabel 3. 
Tabel 3. Hasil pengukuran penurunan suhu rektal mencit yang diberi 
pemberian ekstrak daun srikaya (Annona squamosa Linn). 
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Kelompok Replikasi 
Pengukuran (°C) 
B B0 B1 B2 B3 
Negative 
1 36.4 37.4 37.5 37.4 37.4 
2 36.7 37.2 37.6 37.2 37.2 
3 36.3 36.4 37.0 37.3 37.3 
Positif 
(Paracetamol) 
1 35.8 37.3 36.8 36.3 35.8 
 2 35.5 36.9 36.5 36.1 35.7 
 3 35.2 36.3 36.0 35.5 35.1 
Dosis 100 mg/g 
BB Mencit  
 1 36.0 36.7 36.4 36.3 36.0 
 2 35.3 36.1 35.9 35.7 35.5 
 3 35.5 36.4 36.1 35.9 35.6 
Dosis 150 mg/g 
BB Mencit 
 1 35.6 37.5 37.1 36.7 36.3 
 2 34.3 35.7 35.4 34.9 34.7 
 3 35.7 37.1 36.7 36.3 36.0 
Dosis 200 mg/g 
BB Mencit 
 1 36.2 37.5 36.9 36.5 36.3 
 2 36.2 37.5 36.9 36.5 36.2 
 3 36.3 37.5 37.0 36.6 36.4 
 
Tabel 4. Hasil penurunan suhu rektal mencit yang diberi pemberian 
kontrol. 
Kelompok Replikasi 
Penurunan Suhu (°C) 
B0 ke B1 B1ke B2 B2 ke B3 Jumlah 
Rata-  
Rata 
Positif  
(Paracetamol) 
1 0.5 0.5 0.5 1.5 0.5 
2 0.4 0.4 0.4 1.2 0.4 
3 0.3 0.5 0.4 1.2 0.4 
Jumlah 1.2 1.4 1.9 3.9 1.3 
Rata-Rata 0.4 0.46 0.43 1.3 0.43 
Dosis 100 1 0.3 0.1 0.3 0.7 0.24 
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mg/g BB 
Mencit 
2 0.2 0.2 0.2 0.6 0.2 
3 0.3 0.2 0.3 0.8 0.26 
Jumlah 0.8 0.5 0.8 2.1 0.7 
Rata-Rata 0.26 0.17 0.26 0.7 0.23 
Dosis 150 
mg/g BB 
Mencit 
1 0.4 0.4 0.4 1.2 0.4 
2 0.3 0.5 0.2 1.0 0.33 
3 0.4 0.4 0.3 1.1 0.36 
Jumlah 1.1 1.3 0.9 3.3 1.09 
Rata-Rata 0.36 0.43 0.3 1.1 0.36 
Dosis 200 
mg/g BB 
Mencit 
1 0.6 0.4 0.2 1.2 0.4 
2 0.6 0.4 0.3 1.1 0.43 
3 0.5 0.4 0.2 1.2 0.36 
Jumlah 1.7 1.2 0.7 3.5 1.19 
Rata-Rata 0.56 0.4 0.23 1.16 0.39 
 
Keterangan :  
B : suhu tubuh awal 
B0 : suhu tubuh menit ke-30 setelah di induksi pepton  
B1 : suhu tubuh menit ke-60 suhu tubuh setelah di beri ekstrak 
B2 : suhu tubuh menit ke-90 setelah diberi ekstrak 
B3 : suhu tubuh menit ke-120 setelah diberi ekstrak 
B. Pembahasan  
Antipiretik merupakan golongan obat yang diperlukan untuk menurunkan 
suhu tubuh bila terjadi peningkatan suhu tubuh (demam). Demam didefinisikan 
sebagai suatu kejadian ketika suhu tubuh meningkat melebihi suhu normal. Deman 
terjadi ketika ada stimulus pada monosit makrofag yang sesuai, sehingga sel-sel ini 
menghasilkan sitokin pirogenik, yang menyebabkan peningkatan sel point di 
hipotalamus (Elizabeth J. Corwin, 2002). 
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Tanaman yang berkhasiat sebagai antipiretik yaitu srikaya. Pemanfaatan 
daun srikaya sebagai obat penurun panas masih secara empiris sehingga perlu 
dilakukan penelitian yang bersifat ilmiah dalam hal ini efek antipiretiknya untuk 
menurunkan suhu tubuh sehingga dapat dibuktikan keamanan dan pemanfaatannya. 
Secara turun-temurun masyarakat menggunakan rebusan daun srikaya untuk 
mencegah masuk angina atau influenza, menurunkan demam, dan mengobati luka 
(Achmad, dkk., 2007). 
Ekstraksi daun srikaya dilakukan secara maserasi menggunakan cairan 
penyari etanol 96%. Ekstraksi dilakukan untuk menyari senyawa yang bersifat polar 
dan semi polar sehingga digunakan cairan penyari etanol 96%. Ekstraksi dengan 
metode maserasi merupakan ekstrasi secara dingin, metode ini tidak perlu pemanasan 
dalam proses ekstraksinya yang diperkirakan nantinya akan merusak senyawa kimia 
yang terdapat dalam sampel. Maserasi juga dilakukan dalam ruang tertutup untuk 
menghindari pengaruh cahaya matahari terhadap stabilitas senyawa-senyawa yang 
akan diambil. Ekstrak yang diperoleh setelah pemekatan kemudian disimpan dalam 
eksikator  untuk menghindari kerusakan senyawa kimia. Dari hasil maserasi  yang 
dilakukan diperoleh ekstrak kental daun srikaya (Annona squamosa Linn.) sebanyak 
65.734  gram dan rendamennya 16,43%. 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan mencit (Mus musculus) dibagi 
dalam 5 kelompok pengujian yaitu pengujian terhadap ekstrak daun srikaya secara 
oral dengan dosis 100 mg, 150 mg, 200 mg, dan masing-masing per 30 gram BB 
mencit, sebagai control positif digunakan paracetamol 1,95 mg/ 30 gram BB mencit 
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dan control negatif yang digunakan Na-CMC 0,1 mg/ 30 gram BB mencit. Mencit 
dibuat demam dengan pemberian larutan pepton 10% secara oral 1 ml/30 gram BB 
mencit, lalu suhu rektal mencit diukur dengan menggunakan thermometer digital 
setiap interval waktu 30 menit hingga menit ke 120. 
Pepton merupakan protein yang digunakan sebagai penginduksi demam pada 
hewan coba. Senyawa pepton bersifat pirogen sehingga dapat meningkatkan suhu 
tubuh hewan coba. Induksi pepton umumnya menggunakan hewan coba mencit dan 
setelah suhu naik dapat dilakukan pengukuran untuk aktivitas antipiretik senyawa uji. 
Pepton merupakan protein yang terhidrolisa, pepton sebagai pemicu demam dan tidak 
mempunyai sifat toksik (Budiman, 2010).  
Protein yang berlebihan pada tubuh mencit akan menyebabkan demam pada 
mencit. Pemberian protein berupa pepton yang berlebih pada mencit ini juga dapat 
merubah keseimbangan protein dalam darah sehingga akan menyebabkan demam. 
Pepton menginduksi terjadinya demam pada mencit melalui reaksi tubuh. Sesaat 
setelah penyuntikan pepton ± 5 menit mencit mengalami berbagai hal yaitu 
menggigil, mengantuk, peningkatan rasa haus dan demam. pengukuran suhu demam 
pada mencit yang dilakukan pada rektal optimal pada waktu 1 jam sesudah 
penyuntikan. Pada waktu tersebut mencit mengalami demam yang optimal.  
Demam dapat timbul dari terpaparnya tubuh terhadap pirogen eksogen  karna 
ketika pirogen eksogen masuk ke dalam tubuh akan mengakibatkan terstimulasinya 
pirogen endogen untuk melindungi tubuh dan menciptakan kekebalan melawan 
pirogen eksogen tersebut. Contoh pirogen endogen yanga ada dalam tubuh adalah 
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interleukin-1 (IL-¬1), α-interferon, dan tumor necrosis factor (TNF). IL-1 berperan 
penting dalam mekanisme pertahanan tubuh yaitu antara lain dapat menstimulasi 
limfosit T dan B, mengaktivasi netrofil, merangsang sekresi reaktan (C¬reactive 
protein, haptoglobin, fibrinogen) dari hepar, mempengaruhi kadar besi dan seng 
plasma dan meningkatkan katabolisme otot. IL¬1 bereaksi sebagai pirogen yaitu 
dengan merangsang sintesis prostagalndin E2 di hipotalamus, yang kemudian bekerja 
pada pusat vasomotor sehingga meningkatkan produksi panas sekaligus menahan 
pelepasan panas, sehingga menyebabkan demam. TNF (cachectin) juga mempunyai 
efek metabolisme dan berperan juga pada penurunan berat badan yang kadang-
kadang diderita setelah seseorang menderita infeksi. TNF bersifat pirogen melalui 
dua cara, yaitu efek langsung dengan melepaskan prostaglandin E2 dari hipotalamus 
atau dengan merangsang perlepasan IL-1. Sedangkan, alpha-interferon (IFN-α) 
adalah hasil produksi sel sebagai respons terhadap infeksi virus. 
Prostaglandin yang dihasilkan pirogen-pirogen itu kemudian mensensitisasi 
reseptor dan diteruskan oleh resptor sampai hypotalamus yang akan menyebabkan 
peningkatan derajat standart panas hypotalamus (Hypotalamic Termostat). 
Peningkatan derajat standart panas hypotalamus inilah yang akan memicu sistem 
pengaturan suhu tubuh (termoregulation) untuk meningkatkan suhu, maka terjadilah 
demam.  
Parasetamol sebagai salah satu obat analgetik non opioid bekerja melalui 
penghambatan siklooksigenase. Parasetamol menghambat siklooksigenase sehingga 
konversi asam arakhidonat menjadi prostaglandin terganggu. Setiap obat 
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menghambat siklooksigenase  secara  berbeda.  Parasetamol  menghambat  
siklooksigenase  pusat lebih kuat dari pada aspirin, inilah yang menyebabkan 
Parasetamol menjadi obat antipiretik yang kuat melalui efek pada pusat pengaturan 
panas. Parasetamol hanya mempunyai efek ringan pada siklooksigenase perifer. 
Inilah yang menyebabkan Parasetamol hanya menghilangkan atau mengurangi rasa 
nyeri ringan sampai sedang. Parasetamol  tidak  mempengaruhi  nyeri  yang  
ditimbulkan  efek  langsung prostaglandin,  ini  menunjukkan  bahwa  parasetamol  
menghambat  sintesa prostaglandin dan bukan blokade langsung prostaglandin. Obat 
ini menekan efek zat pirogen endogen dengan menghambat sintesa prostaglandin, 
tetapi demam yang ditimbulkan akibat pemberian prostaglandin tidak dipengaruhi, 
demikian pula peningkatan suhu yang disebabkan oleh latihan fisik (Aris 2009). 
Hewan coba yang digunakan pada penelitian ini yaitu mencit jantan dengan 
berat badan 20-30 gram. Alasan pemelihan mencit jantan, karena mencit jantan tidak 
mengalami siklus hormonal seperti mencit betina. Hewan sebagai model atau sarana 
percobaan haruslah memenuhi persyaratan-persyaratan tertentu, antara lain 
persyaratan genetik, atau keturunan dan lingkungan yang memadai dalam 
pengelolaan, di samping faktor ekonomis, mudah diperoleh, dan mampu memberikan 
reaksi biologis yang mirip pada reaksi biologis manusia (Lisdiyanti, 2008).  
Penentuan efek penurunan demam dilakukan dengan mengukur suhu setelah 
pemberian obat hingga rentang waktu 2 jam. Kondisi demam pada mencit ditentukan 
dengan mengukur suhu mulalui rektal menggunakan thermometer digital.  
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Dari hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan rata-rata selisih 
penurunan suhu rata-rata antar waktu terhadap suhu demam dari menit ke 60, 90 dan 
menit ke 120. Untuk dosis 100 mg/30 gram, 150 mg/30 gram, 200 mg/30 gram BB 
mencit, dan paracetamol pada menit ke 60 menit masing-masing mengalami 
penurunan suhu berturut-turut sebesar 0.26, 0.36, 0.56 dan 0.4°C. Pada menit yang 
sama control negatif dengan penginduksi Na-CMC mengalami kenaikan suhu rata-
rata sebesar 0.36°C . Untuk dosis 100 mg/30 gram, 150 mg/30 gram, 200 mg/30 gram 
BB mencit, dan paracetamol pada menit ke 90 masing-masing berturut-turut sebesar 
0.17, 0.43, 0.4, dan 0.46°C. Untuk dosis 100 mg/30 gram, 150 mg/30 gram, 200 
mg/30 gram BB mencit dan paracetamol pada menit ke 120 masing-masing berturut-
turut mengalami penurunan suhu sebesar 0.26, 0.3, 0.23 dan 0.43°C. Penurunan suhu 
rata-rata mencit setiap interval waktu  dari menit ke-30 sampai menit ke-120 Untuk 
dosis 100 mg/30 gram, 150 mg/30 gram, 200 mg/30 gram BB mencit, dan 
paracetamol secara berturut turut sebesar 0.23, 0.36, 0.39 dan 0.43°C. Penurunan 
suhu yang hampir sama dengan kontrol positif paracetamol yaitu pada dosis 200 
mg/30 gram BB mencit. 
Hasil analisis statistik dengan menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) 
pengaruh sediaan terhadap suhu tubuh dan pengaruh lama pemberian (onset) terhadap 
suhu tubuh mencit menunjukkan hasil bahwa pemberian beberapa dosis ekstrak daun 
srikaya memberikan efek antipiretik yang berbeda-beda dan menunjukkan penurunan 
tubuh yang signifikan (1% dan 5%). Hal ini dapat dilihat pada tabel dimana F hitung 
> F table. 
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Adapun tinjauan islam yang berhubungan dengan penelitian ini dapat 
dijelaskan melalui surah Asy- Syu’ara ayat 7-9. Dimana Allah swt. Berfirman bahwa: 
Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami tumbuhkan di 
bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik? Sungguh, pada yang 
demikian itu terdapat tanda (kebesaran Allah), tetapi kebanyakan mereka tidak 
beriman, dan sungguh, Tuhanmu Dialah Yang Maha Perkasa, Maha Penyayang. 
Dari ayat tersebut, Allah menunjukkan bukti kemahakuasaannya dengan 
menciptakan muka bumi berserta seluruh isinya termasuk tumbuh-tumbuhan yang 
begitu banyak Allah tumbuhkan yang luasnya sampai batas mata memandang. Dari 
tumbuhan itu sungguh berbagai kebaikan yang Allah berikan termasuk tumbuhan 
obat-obatan yang dapat digunakan untuk menyembuhkan penyakit. Salah satu 
tumbuhan ciptaan Allah swt. adalah tumbuhan srikaya. Berdasarkan penelitian yang 
telah dilakukan menunjukkan bahwa daun srikaya dapat dimanfaatkan sebagai obat 
penurun demam. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan: 
1. Ekstrak daun srikaya (Annona squamosa Linn) dengan dosis 100 mg, 150 mg, 
dan 200 mg masing-masing per 30 gram BB mencit dapat memberikan efek 
antipiretik pada mencit. 
2. Efek antipiretik ekstrak daun srikaya yang paling efektif digunakan untuk 
penurunkan dosis suhu rektal mencit demam yaitu dosis 200 mg/30 gram BB mencit. 
3. Setiap penyakit ada obatnya begitupun dengan demam sebagai reaksi tubuh 
yang menandakan adanya suatu gejala penyakit, berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan maka telah ditemukan salah satu obat yang diciptakan oleh Allah swt yaitu 
daun srikaya sebagai tumbuhan yang biasa dijadikan obat penurun demam. Islam 
membolehkan penggunaan obat-obatan selama halal, baik dan bermanfaat (halalan-
thayyiban). 
B. Saran  
1. Perlu penambahan variasi dosis dan waktu dalam pengamatan 
2. Semoga dengan adanya penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi dan 
bermanfaat bagi pembaca. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 
Lampiran 1. Skema Kerja 
1. Penyiapan Sampel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sampel 
Dikeringkan 
Timbang 800 mg 
Masukkan ke wadah maserasi 
Didiamkan selama 2x24 
Jam jam 
+ Etanol 96% 
Saring 
Rotavafor 
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2. Pembuatan larutan koloidal Na-CMC 1 % b/v 
 
 
 
 
 
 
Aquadest 
Panaskan 
+ Na CMC, 1 gram 
Aduk hingga homogen 
Suhu 70ºC 
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3. Perlakuan pada hewan coba 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Kelompok 3 Kelompok 4 Kelompok 5 
Diukur suhu awal mencit 
Diinduksi 
Kelompok 1 Kelompok 2 
Pepton 10% 
 
Na CMC 1% Paracetamol 
Kontrol 
Negatif 
 
Kontrol 
Positif 
 
Hewan coba 
Per oral 
100 mg ekstrak 
Per oral 
150 mg ekstrak 
Per oral 
200 mg ekstrak 
Diinduksi 
Pepton 10% 
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Lampiran 2.Gambar 
Gambar 1. Proses Maserasi Sampel daun Srikaya 
 
 
 
 
Gambar 2. Proses Penyaringan Sampel daun Srikaya 
 
 
Gambar 3. Proses Evaporasi Sampel daun Srikaya 
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Gambar 4.Ekstrak Etanol daun Srikaya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5.HewanCoba Mencit Jantan (Musmuscullus) 
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Gambar 6.Penimbangan Hewan Coba Mencit Jantan (Mus muscullus) 
 
 
     
 
 
 
 
Gambar 7. Pengukuran suhu rektal Hewan Coba Mencit Jantan (Mus 
muscullus) 
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Gambar 8. Proses pemasukan obat dalam tubuh Hewan Coba 
 
 
 
 
Gambar 9. Thermometer digital 
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Gambar 10. Gambar penimbangan Na-CMC 
 
 
 
 
 
Gambar 11. Proses Penimbangan Ekstrak Etanol daun Srikaya 
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Gambar 12. Proses Penimbangan Paracetamol 
 
 
 
 
 
 
Gambar 13. Proses Pembuatan Aquades 
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Lampiran 3. Perhitungan dan Analisis Statistik 
1. Perhitungan Dosis Obat Paracetamol dan Perhitungan Dosis Ekstrak 
Tabel 5. Berat badan Mancit jantan yang digunakan untuk penelitian 
No Perlakuan Kelompok Berat Badan 
1. Na-CMC 1% A 
B 
C 
27 gr 
29 gr 
27 gr 
2. Paracetamol A 
B 
C 
30 gr 
27 gr 
28 gr 
3. Dosis 100 mg/g BB Mancit 
ektrak daun Srikaya 
A 
B 
C 
28 gr 
29 gr 
29 gr 
4. Dosis 150 mg/g BB Mancit 
ektrak daun Srikaya 
A 
B 
C 
27 gr 
28 gr 
30 gr 
5. Dosis 200 mg/g BB Mancit 
ektrak daun Srikaya 
A 
B 
C 
29 gr 
29 gr 
27 gr 
a. Perhitungan Paracetamol, sebagai kontrol positif 
Dosis paracetamol 500 mg untuk manusia, dan Faktor konversi manusia 70 
kgBB untuk mencit 30 gr adalah 0,0026. 
Dosis Hewan (30 gr) = Do x FK x 
Berat       ditimbang
Berat       terstandar
 
    = 500 mg x 0,018 x 
30 gr
20 gr
 
    = 1,95 mg 
 
Menurut FI edisi III penetapan kadar tablet = 20 tablet, maka diambil 20 tablet 
Paracetamol, digerus, dan ditimbang berat totalnya= 12059 mg 
 Berat rata-rata   = 
berat  20 tablet
20
 
   = 
12059
20
 
   =  602.95 mg 
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 Berat yang ditimbang = 
Dosis hewan
Do
 x berat rata-rata 
   = 
1.95 mg
5   mg
 x  602.95 mg 
   = 0,0039 mg  x 602.95 mg 
   = 2.3 mg  
Pembuatan sediaan suspensi Paracetamol: ditimbang 46  mg (2.3 mg x 20 ml) 
Paracetamol yang telah digerus, kemudian dilarutkan dalam 20 ml Na-CMC 1% 
Volume pemberian (volume maksimal maksimal 1 ml/30grBB Mencit): 
Untuk berat badan mencit 30 gr = 
30 gr
30 gr
 x 1 ml = 1 ml 
Untuk berat badan mencit 29 gr = 
29 gr
30 gr
 x 1 ml = 0.96 ml 
Untuk berat badan mencit 28 gr = 
28 gr
30 gr
 x 1 ml = 0.93 ml 
Untuk berat badan mencit 27 gr = 
27 gr
30 gr
 x 1 ml = 0.9 ml 
b. Perhitungan variasi dosis ekstrak etanol daun srikaya. 
1) Dosis 100mg/grBB Mencit 
Dosis mancit = 
30 gr
1000 gr
 x 100 mg/gBB = 3mg 
Pembuatan sediaan suspensi dosis 100mg/grBB Mencit: ditimbang 15  mg (3 mg x 5 
ml), kemudian dilarutkan dalam 5 ml Na-CMC 1% 
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2) Dosis 150mg/grBB Mencit 
Dosis mancit  = 
30 gr
1000 gr
 x 150 mg/gBB = 4.5mg 
Pembuatan sediaan suspensi dosis 150mg/grBB Mencit: ditimbang 22.5 mg (4.5 mg x 
5 ml), kemudian dilarutkan dalam 5 ml Na-CMC 1% 
3) Dosis 200 mg/grBB Mencit 
Dosis mancit  = 
30 gr
1000 gr
 x 200 mg/gBB = 6 mg 
Pembuatan sediaan suspensi dosis 200mg/grBB Mencit: ditimbang 30 mg (6 mg x 5 
ml), kemudian dilarutkan dalam 5 ml Na-CMC 1% 
2. Hasil perhitungan penurunan suhu rektal mencit yang diberi pemberian 
ekstrak daun srikaya (Annona squamosa Linn) dan kontrol. 
Tabel 6. Hasil perhitungan penurunan suhu rektal mencit yang diberi pemberian    
ekstrak daun srikaya (Annona squamosa Linn) dan kontrol. 
Kelompok Hewan 
Pengukuran 
Jumlah 
rata-
rata B B0 B1 B2 B3 
Negative 
mencit 
1 
36.4 37.4 37.5 37.4 37.4 186.1 37.22 
mencit 
2 
36.7 37.2 37.6 37.2 37.2 185.9 37.18 
mencit 
3 
36.3 36.4 37.0 37.3 37.3 184.3 36.86 
jumlah 109.4 111 112.1 111.9 111.9 556.3 111.26 
rata-rata 36.4 37.0 37.3 37.3 37.3 185.3 37.06 
positif 
PCT 
mencit 
1 
35.8 37.3 36.8 36.3 35.8 182 36.4 
mencit 
2 
35.5 36.9 36.5 36.1 35.7 180.7 36.14 
mencit 35.2 36.3 36.0 35.5 35.1 178.1 35.62 
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3 
jumlah 106.5 110.5 109.3 107.9 106.6 540.8 108.16 
rata-rata 35.5 36.8 36.43 36.0 35.53 180.26 36.05 
dosis 100 
mg 
mencit 
1 
36.0 36.7 36.4 36.3 36.0 181.4 36.28 
mencit 
2 
35.3 36.1 35.9 35.7 35.5 178.5 35.7 
mencit 
3 
35.5 36.4 36.1 35.9 35.6 179.5 35.9 
jumlah 106.8 109.2 108.4 107.9 107.1 539.4 107.88 
rata-rata 35.6 36.4 36.1 35.9 35.7 179.7 35.94 
dosis 150 
mg 
mencit 
1 
35.6 37.5 37.1 36.7 36.3 183.2 36.6 
mencit 
2 
34.3 35.7 35.4 34.9 34.7 175 35.0 
mencit 
3 
35.7 37.1 36.7 36.3 36.0 181.8 36.3 
jumlah 105.6 110.3 109.2 107.9 107 539.2 107.9 
rata-rata 35.2 36.7 36.4 35.9 35.6 179.8 35.96 
dosis 200 
mg 
mencit 
1 
36.2 37.5 36.9 36.5 36.3 183.4 36.68 
mencit 
2 
36.2 37.5 36.9 36.5 36.2 183.3 36.66 
mencit 
3 
36.3 37.5 37.0 36.6 36.4 183.8 36.76 
jumlah 108.7 112.5 110.8 109.6 108.9 550.5 110.1 
rata-rata 36.2 37.5 36.9 36.5 36.3 183.4 36.68 
 
Tabel 7. Perhitungan rata-rata suhu rektal mencit yang diberi pemberian  ekstrak daun 
srikaya (Annona squamosa Linn) dan kontrol. 
Perlakuan B B0 B1 B2 B3 Jumlah 
Negatif 36.4 37.0 37.3 37.3 37.3 185.3 
Positif 35.5 36.8 36.43 36.0 35.53 180.26 
100 mg 35.6 36.4 36.1 35.9 35.7 179.7 
150 mg 35.2 36.7 36.4 35.9 35.6 179.8 
200 mg 36.2 37.5 36.9 36.5 36.3 183.4 
Jumlah 178.9 184.4 183.13 181.6 180.43 908.46 
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Keterangan :  
B : Suhu tubuh awal 
B0 : Suhu tubuh menit ke 30 setelah di induksi  
B1 : Suhu tubuh menit ke 60 setelah di beri ekstrak 
B2 : Suhu tubuh menit ke 90 setelah diberi ekstrak 
B3 : Suhu tubuh menit ke 120 setelah diberi ekstrak 
 
A. Faktor Koreksi (FK)  = 
 Jumlah 2
Banyaknya perlakuan   ulangan
 
= 
(908.46)2
5   5
 
= 
825299.5716
25
 
= 33011.9828 
B. Jumlah Kuadrat Total (JKT) = Ʃ(YIJ)2-FK 
= [(36.4)
2
+(37.0)
2…..+(36.3)2-32997.4491] 
= 33021.9749 - 33011.9828 
= 9.9921 
C. Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP)  
= 
      
 
 – FK 
= 
                              
 
 - 33011.9828 
     = 
           
 
 - 33011.9828   
     = 33017.0895 - 33011.9828   
     = 5.1067 
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D. Jumlah Kuadrat Galat (JKG)   
= JKT-JKP 
= 9.9921– 5.1067 
= 4.8854 
E. Derajat Bebas Total (DBT) = Ʃn-1 
= (5x5)-1 
= 25-1 
= 24 
F. Derajat Bebas Perlakuan (DBP)  
= p-1 
= 5-1 
= 4 
G. Derajat Bebas Galat (DBG) = DBT – DBP 
= 24 – 4 
= 20 
 
H. Kuadrat Tengah Perlakuan  
(KTP)    = 
                       
                      
 
= 
      
 
 
= 1.276675 
I. Kuadrat Tengah Galat (KTG) = 
                   
                 
 
= 
      
  
 
= 0.24427 
J. F Hitung Perlakuan  = 
                         
                   
 
= 
        
       
 
= 5.2222 
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3. Analisis Varians dan F tabelnya 
Tabel 8. Analisis keseragaman dan F tabel penurunan suhu rektal pada hewan coba. 
Standar 
keseragaman 
Derajat 
bebas 
Jumlah 
kuadrat 
Kuadrat 
tengah 
F Hitung 
F Tabel 
5% 1% 
Perlakuan 4 5.1067 1.276675 5.2222* 2.87 4.43 
Galat 20 4.8854 0.24427    
Total 24 9.9921     
 
Keterangan : 
*  = Signifikan    
Ns  = Non signifikan    
 
Kesimpulan  
F hitung signifikan pada taraf kepercayaaan 1% dan 5 %. F hitung dinyatakan 
signifikan jika F hitung>F tabel artinya terdapat perbedaan yang nyata dari setiap 
perlakuan. 
 
4. Statistik ANOVA  
Tabel 9: one-way ANOVA  
Descriptives 
Hasil 
 N Mean Std. 
Deviati
on 
Std. 
Error 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Minimu
m 
Maximu
m 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
Negati
ve 
5 
37.060
0 
.39115 .17493 36.5743 37.5457 36.40 37.30 
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Positif 5 
36.052
0 
.56619 .25321 35.3490 36.7550 35.50 36.80 
100 
mg 
5 
35.940
0 
.32094 .14353 35.5415 36.3385 35.60 36.40 
150 
mg 
5 
35.920
0 
.62209 .27821 35.1476 36.6924 35.20 36.70 
200 
mg 
5 
36.680
0 
.53104 .23749 36.0206 37.3394 36.20 37.50 
Total 25 
36.330
4 
.65341 .13068 36.0607 36.6001 35.20 37.50 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Hasil 
Levene 
Statistic 
df1 df2 Sig. 
1.070 4 20 .398 
 
ANOVA 
Hasil 
 Sum of 
Squares 
Df Mean Square F Sig. 
Between Groups 5.264 4 1.316 5.283 .005 
Within Groups 4.982 20 .249   
Total 10.247 24    
  
 
Post Hoc Tests 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable: hasil 
 
(I) 
sampel 
(J) 
sampel 
Mean 
Difference 
(I-J) 
Std. 
Error 
Sig. 95% Confidence 
Interval 
 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
Tukey 
HSD 
negatif 
positif 1.00800
*
 .31567 .033 .0634 1.9526 
100 mg 1.12000
*
 .31567 .015 .1754 2.0646 
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150 mg 1.14000
*
 .31567 .013 .1954 2.0846 
200 mg .38000 .31567 .749 -.5646 1.3246 
positif 
negatif -1.00800
*
 .31567 .033 -1.9526 -.0634 
100 mg .11200 .31567 .996 -.8326 1.0566 
150 mg .13200 .31567 .993 -.8126 1.0766 
200 mg -.62800 .31567 .306 -1.5726 .3166 
100 mg 
negatif -1.12000
*
 .31567 .015 -2.0646 -.1754 
positif -.11200 .31567 .996 -1.0566 .8326 
150 mg .02000 .31567 1.000 -.9246 .9646 
200 mg -.74000 .31567 .172 -1.6846 .2046 
150 mg 
negatif -1.14000
*
 .31567 .013 -2.0846 -.1954 
positif -.13200 .31567 .993 -1.0766 .8126 
100 mg -.02000 .31567 1.000 -.9646 .9246 
200 mg -.76000 .31567 .154 -1.7046 .1846 
200 mg 
negatif -.38000 .31567 .749 -1.3246 .5646 
positif .62800 .31567 .306 -.3166 1.5726 
100 mg .74000 .31567 .172 -.2046 1.6846 
150 mg .76000 .31567 .154 -.1846 1.7046 
LSD 
negatif 
positif 1.00800
*
 .31567 .005 .3495 1.6665 
100 mg 1.12000
*
 .31567 .002 .4615 1.7785 
150 mg 1.14000
*
 .31567 .002 .4815 1.7985 
200 mg .38000 .31567 .243 -.2785 1.0385 
positif 
negatif -1.00800
*
 .31567 .005 -1.6665 -.3495 
100 mg .11200 .31567 .726 -.5465 .7705 
150 mg .13200 .31567 .680 -.5265 .7905 
200 mg -.62800 .31567 .061 -1.2865 .0305 
100 mg 
negatif -1.12000
*
 .31567 .002 -1.7785 -.4615 
positif -.11200 .31567 .726 -.7705 .5465 
150 mg .02000 .31567 .950 -.6385 .6785 
200 mg -.74000
*
 .31567 .030 -1.3985 -.0815 
150 mg 
negatif -1.14000
*
 .31567 .002 -1.7985 -.4815 
positif -.13200 .31567 .680 -.7905 .5265 
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100 mg -.02000 .31567 .950 -.6785 .6385 
200 mg -.76000
*
 .31567 .026 -1.4185 -.1015 
200 mg 
negatif -.38000 .31567 .243 -1.0385 .2785 
positif .62800 .31567 .061 -.0305 1.2865 
100 mg .74000
*
 .31567 .030 .0815 1.3985 
150 mg .76000
*
 .31567 .026 .1015 1.4185 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
Homogeneous Subsets 
Hasil 
 sampel N Subset for alpha = 0.05 
 1 2 
TukeyHSD
a
 
150 mg 5 35.9200  
100 mg 5 35.9400  
positif 5 36.0520  
200 mg 5 36.6800 36.6800 
negatif 5  37.0600 
Sig.  .154 .749 
Tukey B
a
 
150 mg 5 35.9200  
100 mg 5 35.9400  
positif 5 36.0520  
200 mg 5 36.6800 36.6800 
negatif 5  37.0600 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5.000. 
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